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(Modulo messo a disposizione dal Comune di Capoterra, Ufficio Relazioni con il Pubblico Tel. 0707239-430/233) 
 

 

 
 

RICHIESTA DI INTERVENTO PER DISINFESTAZIONE  

 
 
 
 
 

 Spett.le Ufficio Tecnologico 
Via Cagliari 91 Capoterra 

 
 
 
 
 
 
Il/la sottoscritto/a _______________________________________ C.F. ____________________________ 

nato/a a ____________________________ il ____/____/________ residente a _____________________  

via _____________________________________________ n. ______ tel. __________________________  

 
C H I E D E 

 
L’intervento di verifica e disinfestazione per presenza di: 

 Blatte 

 Ratti 

 Parassiti/Zanzare 

 ________________________________ 

 

Da eseguirsi presso la via ______________________________ n° ______ 

 
Capoterra , li _____________ 
 

 
 

 
Il Richiedente 

 
____________________________________ 
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